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A33明year-oldmale was referred to our hospital for male infertility with painless swelling ofthe left 
scrotal content. Left high orchiectomy was performed under the diagnosis of left testicular tumor. 
Histologically， this testicular mass was a Leydig cel tumor. We reviewed 55 cases of Leydig cell 
tumor of the tes tis previously reported in J apan， and reported the hormonal profile in our case before 
and after surgery. 
(Acta Urol. Jpn. 49: 39-42， 2003) 























に異常所見なし.腫蕩マーカーは s-hCG0.30 ng/ml 
(<0.2)， AFP <5.0 ng/ml， LDH 209 U/Iと s-
hCGの軽度上昇を認めるのみであった.内分泌学的
検査では，テストステロン1.3ng/ml(2.7-10.7)， 
エストラジオール 31pg/ml (20-60)， LH 3.1 mIU/ 










40 泌尿紀要 49巻 l号 2003年
Fig. 1. Abdominal CT shows a well-circums-
cribed enhanced mass (arrows) within 







褐色であった (Fig.2). なお，精巣精子を ICSIに用
いる可能性を考え，摘出した患側精巣の正常部位を凍
結保存用に採取，顕鏡したが，奇形死滅精子を認める
Fig. 2. Gross appearance of the left testis. 








































































































































































Table 1. Hormonal profile in present case before and after surgery 
基準値 術前 術後5日目 術後12日目 術後29日目 術後140日目
テストステロン 2.7-10.7 ng/m1 1.3↓ 2.1↓ 3.0 3.6 3.6 
エストラジオール 20-60 pg/m1 31 16 26 31 30 
LH 1.8-5.2 mIU/ml 3.1 10.3↑ 21.1↑ 17.5↑ 11.5↑ 
FSH 2.9-8.2 mIU/ml 1.8↓ 14 ↑ 23.8↑ 25.6↑ 18.0↑ 
Table 2. Sperm count in present case before and after surgery 
採取日 術前 術後29日目 術後85日目 術後105日目
Volume (m!) 2.4 2.5 4.5 3 
COlmt (1m!) <0.1 X 106 0.IX106 7 :9X 106 16.0X106 
Moti1ity 0% 0% 53% 65% 
Abnorma1ity 100% 80% 40% 40% 
41 阿部，ほか:精巣 Leydig細胞腫・不妊
Cases orLeydig cel tumor of the testis reported in japan (for No.卜47，refer to 
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